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血浆 CD64 和可溶性髓系细胞触发受体 -1
在肺炎患儿中的诊断价值

仲美凤 1　赵建美 2

（1. 淮安市淮阴医院儿科，江苏 淮安　223300；2. 南通大学附属医院儿科，江苏 南通　226001）

［摘要］　目的　探讨血浆 CD64、可溶性髓系细胞触发受体 -1（sTREM-1）在肺炎患儿中的诊断价值。

方法　选取 2014 年 8 月至 2015 年 10 月住院治疗的肺炎患儿 60 例，根据临床表现、病原体培养和 X 线片结

果，分为细菌性肺炎组（n=25）、病毒性肺炎组（n=17）和支原体肺炎组（n=18）；另选取同期健康体检儿童

30 例作为健康对照组。采用酶联免疫吸附试验法（ELISIA）检测各组儿童血浆 CD64 和 sTREM-1 浓度；采用受

试者工作特征曲线（ROC）分析血浆 CD64、sTREM-1 表达水平对肺炎的诊断价值。结果　CD64、sTREM-1 在

细菌性肺炎患儿中的表达水平均高于病毒性肺炎组、支原体肺炎组和健康对照组（P<0.05）。CD64、sTREM-1
单独以及两种指标联合诊断细菌性肺炎的 ROC 曲线下面积分别为 0.878、0.805、0.956。CD64 在临界值为

641 pg/mL 时，其对细菌性肺炎诊断的敏感度为 81.30%，特异度为 92.32%；sTREM-1 在临界值为 1 479 pg/mL

时，其对细菌性肺炎诊断的敏感度为 78.65%，特异度为 84.67%；两项指标联合诊断细菌性肺炎的敏感度为

93.15%，特异度为 91.54%。结论　血浆 CD64、sTREM-1 可作为儿童细菌性肺炎的诊断指标，二者联合诊断细

菌性肺炎的效果更佳。                                                                ［中国当代儿科杂志，2016，18（7）：599-602］
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Diagnostic values of plasma CD64 and sTREM-1 for pediatric pneumonia
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Abstract: Objective    To determine the diagnostic values of plasma CD64 and soluble triggering receptor 
expressed on myeloid cells-1 (sTREM-1) in children with pneumonia. Methods    Sixty children with pneumonia 
between August 2014 and October 2015 were classified into bacterial pneumonia group (25 cases), viral pneumonia 
group (17 cases), and Mycoplasma pneumonia group (18 cases) according to their clinical manifestations, pathogen 
cultures, and X-ray findings. Another 30 healthy children who underwent physical examination during the same period 
were selected as the control group. The concentrations of CD64 and sTREM-1 in blood samples were determined using 
ELISA. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the diagnostic sensitivity and specificity 
of plasma CD64 and/or sTREM-1 for bacterial pneumonia. Results    The expression of CD64 and sTREM-1 in the 
bacterial pneumonia group was significantly higher than that in the viral pneumonia, Mycoplasma pneumonia, and 
control groups (P<0.05). The areas under the ROC curves of CD64, sTREM-1, and a combination of the two markers 
for diagnosing bacterial pneumonia were 0.878, 0.805, and 0.956, respectively. The sensitivity and specificity of CD64 
for diagnosing bacterial pneumonia were 81.30% and 92.32%, respectively, when the cut-off value was 641 pg/mL. The 
sensitivity and specificity of sTREM-1 for diagnosing bacterial pneumonia were 78.65% and 84.67%, respectively, when 
the cut-off value was 1 479 pg/mL. The sensitivity and specificity of a combination of the two markers for diagnosing 
bacterial pneumonia were 93.15% and 91.54%, respectively. Conclusions    Plasma CD64 and sTREM-1 can be used as 
markers for diagnosing pediatric bacterial pneumonia, and a combination of the two markers results in better diagnosis.                                                                                                

[Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(7): 599-602]
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肺炎是儿童常见的疾病之一，是引起儿童死

亡的重要原因。儿童肺炎按照感染的病原体分类，

可以分为病毒性肺炎、细菌性肺炎、支原体肺炎、

衣原体肺炎、原虫性肺炎、真菌性肺炎等。肺炎

的发病率高，住院时间长，治疗费用大，重症或

有死亡风险的患者需要 ICU 监护；如果滥用抗生

素不但过度治疗，而且容易产生耐药，危害患儿

身体健康。因此，如何早期预测、明确诊断儿童

肺炎成为一个亟待解决的问题。临床现有的一些

常用指标比如白细胞、中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数、血沉等对引起肺炎的具体微生物种类的

鉴别缺乏足够的特异性。目前病原微生物培养是

鉴别肺炎种类的最常用方法，但咽拭子培养容易

受到咽部寄生菌的影响从而导致假阳性，而且微

生物培养鉴别周期长，在鉴别报告发布前，难以

对疾病进行病因学治疗。因此，找到一种敏感度

和特异度较高的早期诊断方法并且能够鉴别小儿

肺炎种类的方法显得较为重要。

本研究通过检测儿童血浆中 CD64、可溶性

髓 系 细 胞 触 发 受 体 -1（soluble triggering receptor 

expresses on myeloid cells-1, sTREM-1）的浓度，分

析其在儿童肺炎诊断中的价值，以便在肺炎患儿

患病的早期能明确诊断并予以及时治疗。

1　资料与方法

1.1　实验对象和分组

选取 2014 年 8 月至 2015 年 10 月我院儿科收

治住院的肺炎患儿 60 例为研究对象，其中男 36 例，

女 24 例，男女之比为 1.5 : 1，平均年龄 6.0±2.3 岁。

所有患儿依据《诸福棠实用儿科学》进行诊断 [1]。

根据患儿临床表现、病原体培养和 X 线片结果分

为细菌性肺炎组（n=25）、支原体肺炎组（n=17）

和病毒性肺炎组（n=18）；另选取同期我院保健

门诊体检的 30 例健康儿童作为健康对照组，其中

男 17 例，女 13 例，男女之比为 1.3 : 1，平均年龄

6.3±2.2 岁，体格检查无异常，近 1 个月来无呼吸

道感染史，无其他疾病导致呼吸中枢神经失调症

状。各组间儿童的性别、年龄及病程比较差异无

统计学意义，具有可比性。

1.2　标本采集及处理

患儿入院后即采用无菌负压抽取痰液法将吸

痰管经鼻腔插入 7~8 cm 达到咽部以下，诱导吸引

取出大约 1~2 mL 左右的呼吸道分泌物移入无菌生

理盐水试管中，保持无菌状态迅速送检：（1）呼

吸道病毒检测：用直接免疫荧光法检测肺炎患儿

鼻咽分泌物中的病毒；（2）细菌培养：采用血平

板进行呼吸道分泌物培养；（3）支原体检测：酶

联免疫吸附试验法（ELISA）测定肺炎支原体 IgM

和 IgG 抗 体。 采 集 患 儿 入 院 24 h 内 空 腹 静 脉 血

2.5 mL，30 例健康儿童于体检时采集静脉血 2.5 mL，

注 入 柠 檬 酸 钠 抗 凝 离 心 管， 摇 匀， 在 4 ℃ 下

3 000 转 /min 离心 10 min，取上层血浆存于 EP 管

中，-80℃保存，标本收集齐后统一采用 ELISA 法

定量检测 CD64、sTREM-1 的浓度。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 15.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多

组间比较采用方差分析，组间两两比较采用 SNK-q
检验；采用受试者工作特征曲线（ROC）分析血

浆 CD64、sTREM-1 水平对细菌性肺炎的诊断价值。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　CD64 和 sTREM-1 在各组患儿血浆中的表达

细菌性肺炎组患儿血浆 CD64 和 sTREM-1 表

达水平高于病毒性肺炎组、支原体肺炎组和健康

对照组（P<0.05）；CD64 和 sTREM-1 表达水平在

支原体肺炎组、病毒性肺炎组、健康对照组组间

两两比较差异均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1　CD64 和 sTREM-1 在各组患儿血浆中表达水平比较

（x±s，pg/mL）

组别 例数 CD64 sTREM-1

健康对照组 30 481±41 1 247±120

细菌性肺炎组 25 824±80a 1 489±140a

病毒性肺炎组 17 494±45b 1 278±111b

支原体肺炎组 18 450±47b 1 256±118b

F 值 44.523 16.869

P 值 <0.05 <0.05

注：[sTREM-1] 可溶性髓系细胞触发受体 -1。a 示与健康对
照组比较，P<0.05；b 示与细菌性肺炎组比较，P<0.05。



 第 18 卷 第 7 期

  2016 年 7 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.18 No.7

Jul. 2016

·601·

2.2　CD64 和 sTREM-1 用于诊断细菌性肺炎的

ROC 分析

以敏感度为纵坐标，以 1- 特异度为横坐标绘

制 ROC 曲线图（图 1），计算曲线下面积（AUC），

CD64、sTREM-1 单独以及两种指标联合诊断细菌

性肺炎的 AUC 分别为 0.878、0.805、0.956。CD64

在临界值为 641 pg/mL 时，其对细菌性肺炎诊断的

敏感度为 81.30%，特异度为 92.32%；sTREM-1 在

临界值为 1 479 pg/mL 时，其对细菌性肺炎诊断的

敏感度为 78.65%，特异度为 84.67%；两项指标联

合诊断细菌性肺炎的敏感度为 93.15%，特异度为

91.54%。见表 2。

表 2　CD64 和 sTREM-1 单独以及联合诊断细菌性肺炎的

性能比较

标志物
敏感度

(%)
特异度

(%)
临界值
(pg/mL)

AUC

CD64 81.30 92.32 641 0.878

sTREM-1 78.65 84.67 1 479 0.805

CD64+sTREM-1 93.15 91.54 - 0.956

注：[sTREM-1] 可溶性髓系细胞触发受体 -1；[AUC] 曲线下
面积。

图 1　CD64 和 sTREM-1 诊断细菌性肺炎的 ROC 分析图

3　讨论

肺炎是儿童时期的常见病之一，主要是由细

菌、病毒、支原体、衣原体等病原微生物引起的，

其中病毒性肺炎、细菌性肺炎和支原体肺炎是儿

童最常见的肺炎。在临床工作中发现各类儿童肺

炎的临床表现极其相似，且病原微生物检测又很

耗时，由于缺少特异性指标，快速诊断往往依赖

于临床经验。快速准确的判断患儿肺炎类型是治

疗的关键，未早期诊断及时治疗，将可能导致不

良结局。因此寻找一种早期敏感性、特异性高的

指标来鉴别诊断不同类型的肺炎显得尤其重要。

CD64 即 FcγRI，是免疫球蛋白 IgG 的 Fc 段受

体，属免疫球蛋白超家族成员，是一个高亲和力

的受体，是一种分子量为 72 kD 的垮膜糖蛋白，

由位于人类第 1 号染色体长臂上的 3 个基因编码，

由胞外部分、跨膜片段及胞浆尾 3 个基本结构构成，

包含一个 55 kD 的核心蛋白，其表达受细胞因子的

调节，可以通过细胞吞噬作用、细胞毒作用和免

疫清除作用实现对多种病原微生物的清除，起到

了连接体液免疫和细胞免疫桥梁的作用。CD64 分

子在单核细胞、巨噬细胞、树突细胞和中性粒细

胞等抗原递呈细胞的表面表达，正常细胞表面仅

表达少量 CD64，感染时 CD64 的高表达与中性粒

细胞功能的激活，特别是呼吸爆发增强呈明显相

关性 [2]。当受到细菌细胞壁的脂多糖（LPS）和粒

细胞集落刺激因子（G-CSF）、干扰素 -γ（IFN-γ）

等多种炎症因子刺激时，可使 CD64 在中性粒细胞

的表面大量表达 [3]。细菌感染时中性粒细胞 CD64

的表达在 4~6 h 内就会增高，CD64 具有使细胞外

信号传到细胞内的信号传导作用，最终使细胞活

化，吞噬并消灭病菌 [4]。Lynema 等 [5] 的研究表明

CD64 对诊断儿童感染性疾病敏感性较高。国内外

相关研究表明，CD64 百分比在小儿细菌性肺炎组

的表达明显高于病毒性肺炎组和支原体肺炎组，

而支原体和病毒性肺炎组与健康对照组相比无明

显差异 [6-7]。蔡群等 [8] 指出 CD64 的表达升高在细

菌性感染中具有很高的特异性，从而有助于我们

进一步鉴别诊断细菌性和病毒性肺炎。CD64 是诊

断临床感染和早期新生儿肺炎的敏感指标，并可

以用来指导新生儿医生判断是否用抗生素予以抗

炎治疗 [9]。

TREM-1 是一个与机体炎症反应发生发展密

切相关的免疫分子，是一种表达在细胞表面的跨

膜糖蛋白，可选择性表达于血液中性粒细胞和单

核细胞，促进炎症因子如 IL-8、肿瘤坏死因子、

单核细胞趋化蛋白 -1 等的分泌，触发和放大单核

细胞中的炎症反应。sTREM-1 是一种缺乏跨膜结

构域的相对分子质量为 30 000 的分泌型蛋白，是
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TREM-1 的可溶性形式，随着膜结合蛋白 TREM-1
的表达增加，更多的 sTREM-1 可从细胞中分泌释

放出来 [10]。Hommes 等 [11] 的研究表明，sTREM-1
是参与机体内源性免疫保护机制的重要因子之一，

能够增强细菌性肺炎巨噬细胞的免疫反应。在感

染的起始阶段，中性粒细胞的 sTREM-1 放大炎症

反应信号，能够增加机体局部及整体的炎症因子，

sTREM-1 同时能够促使中性粒细胞在肺部炎症组

织的迁移 [12-13]。由于 sTREM-1 可存在于体液中，

相对能够较为简便的检测，在众多的感染性疾病

患者血浆中均升高，血浆中的浓度能够反映机体

感染的严重程度，而且出现时间早，半衰期短，

与体内的感染同步，更加能够反映机体的真实病

情。目前已被用于脓毒血症、呼吸机相关肺炎、

细菌性脑膜炎、炎性胸腔积液等感染性疾病的诊

断。在脓毒症的诊断研究中，sTREM-1 较 CRP 和

前降钙素（PCT）具有更强的敏感性和特异性 [14-15]，

有望成为诊断感染性疾病的新指标。sTREM-1 表

达水平对全身炎症反应综合征和脓毒血症之间的

鉴别具有重要意义，高水平的 sTREM-1 对脓毒症

的诊断敏感性达 96％，特异性达 89％ [16]。高水平

的 sTREM-1 能够进一步支持感染性肺炎的诊断，

而且 sTREM-1 的明显升高可能提示重症感染的存

在。

本研究表明，CD64 对细菌性肺炎诊断的敏

感 度 为 81.30%， 特 异 度 为 92.32%；sTREM-1 对

细菌性肺炎诊断的敏感度为 78.65%，特异度为

84.67%；两项指标联合诊断细菌性肺炎的敏感度

为 93.15%， 特 异 度 为 91.54%。CD64、sTREM-1
在细菌性肺炎中表达较其他肺炎类型均升高，可

鉴别诊断细菌性肺炎。

综上所述，肺炎主要由各种病原菌感染导致，

严重威胁到儿童的健康。通过及时合理的诊断和

治疗，能够有效减少并发症发生率，从而降低患

儿的病死率。本研究发现 CD64、sTREM-1 可作为

儿童细菌性肺炎的鉴别诊断指标，二者联合诊断

细菌性肺炎的效果更佳；但在病毒性肺炎及支原

体肺炎中是否能找到敏感性、特异性高的血清学

标志物本研究暂未能进一步论证。深入探讨相关

血清学标志物的变化规律，联合其中的几个指标

将能进一步增加诊断的敏感度和特异度，有益于

早期预防、早期诊断、早期鉴别、早期治疗儿童

肺炎，具有重要的临床意义。
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